















syntyi 2 336  lasta, mikä on arviolta 4,8 prosenttia kaikista  syntyneistä  lapsista.2 Koeputkihe‐
delmöityshoidoista  lapsen  syntymään eteni 20,5 prosenttia.  Inseminaatiohoidoissa  vastaava 
osuus oli 10,5 prosenttia. 







































Koeputkihedelmöitys (synnytys/tehty alkion siirto)









 Vuonna  2017  aloitettiin 
noin  12  700  hedelmöi‐
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Aloitetut hoidot  2 463  2 471  1 790  ‐  77  ‐  ‐  ‐ 
Alkion siirrot  ‐  1 688  1 193  3 584  ‐  6  37  60 
Raskaudet  282  537  352  1 125  ‐  4  19  28 
Synnytykset  226  409  279  851  ‐  2  13  22 
Syntyneet lapset  241  415  291  879  ‐  2  13  23 
  
Aloitetut hoidot 2018*  2 711  2 609  1 970  ‐  95  ‐  ‐  ‐ 
Alkion siirrot 2018*  ‐  1 731  1 341  3 878  ‐  8  53  66 
  
Muutos vuodesta 2017                 
Aloitetut hoidot  +10,1 %  +5,6 %  +10,1 %  ‐  +23,4 %  ‐  ‐   ‐ 














Aloitetut hoidot  941  ‐  ‐  ‐ 
Alkion siirrot  ‐  647  521  146 
Raskaudet  156  235  213  52 
Synnytykset  117  145  154  39 
Syntyneet lapset  123  155  155  39 
  
Aloitetut hoidot 2018*  986  ‐  ‐  ‐ 
Alkion siirrot 2018*  ‐  706  603  151 
 
Muutos vuodesta 2017 
Aloitetut hoidot   +4,8 %  ‐  ‐  ‐ 
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Käsitteet ja määritelmät 





ICSI  (intracytoplasmic  sperm  injection):  Mikrohedelmöitys.  Mikrohedelmöityksessä  siittiö  ruiskutetaan  suoraan  mu‐
nasoluun, jonka jälkeen edetään kuten IVF‐hoidoissa. 





Koeputkihedelmöityshoito: Koeputkihedelmöityshoito  sisältää  tässä  raportissa  sekä  IVF‐,  ICSI‐ että FET‐hoidot. Kun  ra‐
portissa käytetään termiä IVF‐hoito, siihen eivät sisälly ICSI‐ tai FET‐hoidot. 
PGT‐M/PGT‐SR  ja PGT‐A:   Alkiodiagnostiikkamenetelmiä (PGT=preimplantation genetic testing),  joissa tutkitaan koeput‐
kihedelmöityshoidoissa aikaan saatuja alkioita tiettyjen sairauksien suhteen ennen alkion kohtuun siirtoa,  jotta kohtuun 


















       
 










IVF‐,  ICSI‐  ja  FET‐hoidoista  on  kerätty  tietoja  vuodesta  1992  lähtien.  Vuodesta  1996  on  kerätty  erikseen  tietoja mu‐
nasolunluovutuksista,  vuodesta 2001  siittiön‐  ja  alkionluovutuksista  sekä  sijaissynnytyksistä. Vuodesta 2006  lähtien on 
kerätty  tietoja  inseminaatiohoidoista. Vuodesta 2017  lähtien on kerätty  tietoja alkiodiagnostiikasta, munasaolun pakas‐
tukseen  tähtäävistä hoidoista  sekä  sulatetuilla munasoluilla  tehdyistä hoidoista.  Lisäksi  tilastosta  löytyy  tietoja hoitoja 
antavien klinikoiden määrästä, hoitojen  lopputuloksista  sekä  syntyneiden  lasten  lukumääristä hedelmöityshoitotyypeit‐
täin. 






§:n nojalla  annetun  asetuksen mukaan  tilastotietojen  luovuttaminen  THL:lle on pakollista hedelmöityshoitoja  tekeville 
klinikoille.  Palvelujen  tuottajan on  annettava hedelmöityshoitoja  koskevasta  toiminnastaan  THL:lle  tiedot  seurantaa  ja 




että  yksityiseltä  sektorilta.  Tilaston  perusaineisto muodostuu  kaikista  Suomessa  tehdyistä  hedelmöityshoidoista. Ulko‐
mailla suomalaisille tehdyt hedelmöityshoidot eivät sisälly tilastoon. 
Hoidoista kerätään vain  summatason  tietoja. Raportoinnista vastaa alkion  siirron  tai  inseminaation  tehnyt klinikka.  Jos 
esimerkiksi hedelmöityshoitoihin  liittyvä hormonihoito aloitetaan toisella klinikalla, mutta varsinainen siirto tehdään toi‐
sella klinikalla, ilmoittaa siirron tehnyt klinikka tapauksen tilastoissaan. 











Tilasto koskee kaksi  tilastovuotta aikaisemmin  tehtyjä hoitoja  (2017)  ja edellisen vuoden alustavia hoitomääriä  (2018). 




       
 
         
   
 
kohdalla  tulee myös  huomioida,  että  toisin  kuin  THL:n  syntyneiden  lasten  rekisterissä,  tässä  tilastossa  tilastointivuosi 
perustuu hedelmöitysvuoteen, ei syntymävuoteen. 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
Tilastotiedot  lähetetään  toimenpiteitä  suorittaville  klinikoille  ja  julkaistaan  THL:n  verkkosivuilla  osoitteessa 










eivätkä  luvut ole enää täysin vertailukelpoisia aikaisempien  lukujen kanssa. Tilastointi  laajeni kattamaan kokonaan uusia 
hoitomenetelmiä  (alkiodiagnostiikka, munasolun pakastukseen  tähtäävät hoidot  ja  sulatetuilla munasoluilla  tehdyt hoi‐
dot). Vaikka esimerkiksi omilla sukusoluilla tehdyt IVF‐, ICSI‐ ja FET‐luvut periaatteessa pysyivät ennallaan, on mahdollista, 











ruun  tietosisältö  laajeni  eivätkä  luvut  ole  enää  täysin  vertailukelpoisia  aikaisempien  lukujen  kanssa.  Tilastointi  laajeni 
kattamaan kokonaan uusia hoitomenetelmiä (alkiodiagnostiikka, munasolun pakastukseen tähtäävät hoidot sekä sulate‐
tuilla munasoluilla  tehdyt hoidot). Poikkeuksellisesti vuonna 2019  julkaistaan suppea  raportti  johtuen mm. uudistunee‐
seen tiedonkeruuseen liittyvistä laatuongelmista sekä siitä aiheutuneista viivästymisistä. 
 
 
 
 
 
 
 
